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1. IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE

RAZAO SOC'ALDAJNSTIIUQAQ.,,
- CNPJ‘Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina?Mameiros" .. . ,, '59....759084/0005—18,

ENDEREQO 7 ‘ , 7 iMUNICiRlQ ‘ 7 .
Avenida Joao Osério, 751 ,'..[33i[r9 Centro” fl 7 .. 8330 .1a da Boa Vista/SP

-

PRQVEDOR: MarciowRoberto Francipili .. 7
D'RETOR ADMINISTRAUYQI GuilharmeMorellin..- .. , , L

. DIREIOR TECN'QQ PriMiguel 69954810 Teixeiran- ,

2. OBJETIVO GERAL

O presente termo aditivo que entre si celebram a Prefeitura Municipal de Séo Joao
da Boa Vista e Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” tem como
finalidade aumentar a quantidade de plantées para atendimento médico no Centro
de Atendimento para Enfrentamento a COVlD-19.

2.1. Objetivos Especificos

Aumentar o mlmero de piantées previsto no Convénio para contratagéo de
médicos, estes profissionais darao suporte a equipe atual atendendo os pacientes
que buscam a Unidade no periodo diumo onde a demanda é maior, os plantées
noturnos continuam com apenas um plantonista.

3. DAS JUSTIFICATIVAS

0 Centro de Atendimento para Enfrentamento a COViD-19 implantado na cidade
de sac Joao da Boa Vista, classificado como Tipo 2 (de municipios de 70.001 a
300.000 habitantes), atua comixima equipe de 54 profissionais, além de um médico
plantonista a cada 12 horas. I -
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Apés a implantagao do Centro COVlD—19, todos atendimentos relacionados a
Sindromes Respiratérias estéo centralizados no local, sendo assim observando 0
volume de atendimentos realizados a populagéo, justifica-se o presente aditivo,
considerando:

3.1. Aumentar numero de plantées médicos

0 Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVlD-19 funciona 24 horas por
dia com um plantonista a cada 12 horas, a Unidade tem capacidade para atender
em torno de 36 pacientes com sintomas leves e moderados por plantao, sendo
uma media de mais ou menos 20 minutos por atendimento, visto que o profissional
medico deve seguir todos os protocolos estabelecidos para os casos suspeitos de
sindrome gripal.

Em detrimento do volume de casos suspeitos e confirmados no Municipio de 8510
Joéo da Boa Vista, a procura por atendimentos tem aumentado de forma
expressive, além das situagdes mais graves que gera necessidade do profissional
medico acompanhar o paciente na transferencia do Centro ate 0 hospital local para
realizar a internagéo.

Estas intercorréncias podem causar atrasos nos demais atendimentos, gerando
filas e tempo de espera, além do risco do medico estar acompanhando a
transferéncia para a Santa Casa e chegar mais pacientes na unidade com
necessidade de atendimento imediato.

Diante disso, para minimizar os riscos, principalmente no que se refere aos
plantées do periodo diurno, aumentamos o nL’Jmero de 62 para 93 plantoes
medicos mensais, acrescentando 31 plantdes a mais. Desta forma, a escala para
atendimento diario sera com dois médicos, cumprindo o horario das 07 as 19
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4 — ATRlBUIQOES DAS PARTES

PROPONENTE:

- Executar as atividades descritas no Plano de Trabalho.

. Aplicar de modo eficiente o recurso recebido.

- Apresentar a documentagéo para a prestagéo de contas no prazo
estipulado.

MUNlClPIO:

. O Poder PL’iico Municipal aportara novo recursos para o aditamento erepassara o recurso a ser utilizado nas agoes para enfrentamento da
Pandemia.

- Acompanhamento e avaliagéo da execugéo das atividades.

- Conferéncia dos relatorios e demais documentos de prestagao de contas.

5. ETAPAS DE EXECUQAO DO PROJETO

- Apresentagao do Plano de Trabalho;

- Celebragao do Aditivo do Convénio;

- Continuidade nas atividades assistenciais do Centro de Atendimento para
Enfrentamento a COMB-19 com dois plantonistas. realizando atendimento
no periodo diurno.\ \
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6. RECURSOS HUMANOS

O servigo contratado devera obedecer ao descrito abaixo:
Contratagao imediata:

6.1. Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVlD-19

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigao Estadual iSENTADeclarada de Utilidade PL’Jblica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
ENFRENTAMENTO A COV|D~19

Quadro
Atual

(Médico)

Proposta T.
Aditivo

(Médico)

Total
Médico

Quadro

Atuai

Pessoal

PropostaT.
Aditivo
Pessoal

Total

CARGO CARGA HORARiA Horas /

Piantfio
Horas/
Piantfio total Unidade Uniéade total

FARMACTEUTico 40 horas semanais
9ORTEIRO 36 horas semanais
PORTEiRO 36 horas semanais
RECEDCiONISTA 36 horas semanais
RECEPCIONISTA 36 horas semanais
RESPONSAVEL TE’CNico DE ENFERMAGEM 40 horas semanais
SERVENTE 36 horas semanais
SERVENTE 36 horas semanais
ENFERMEIRO SUPERWSOR DE ENFERMAGEM 36 horas semanais
ENFERMEIRO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM 36 horas semanais
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais
MOTORlSTA 36 horas semanais
MOTORISTA 36 horas semanais M
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MEDICO CLiNICO - PJ pLANT/"xo pLANTéSES 12 HORAS 62 31 93
TOTAL 62 31 93 b \D 5 SD

7. PLANO DE APLICAQAO DE RECURSOS

O piano de aplicagao de recursos foi destinado para suprir as necessidades do
Centro de Atendimento para o Enfrentamento a COVlD-19 relacionadas a
despesas com pessoal, profissionais médicos, terceiros, aquisigées de materiais,
equipamentos e com investimentos.

Para este aditivo, foi considerado o acréscimo no valor das despesas com terceiros
(Profission! is PJ) que se refere a rubrica de Plantoes Médicos, conforme descrito
abaixo: V"
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1) Més Janeiro paroial — No calculo consideramos inicio previsto para
contratagao de plantées a partir do dia 18/01/2021 através de regime de urgéncia.

Esta medida foi necesséria por conta do aumento de casos que estao ocorrendo
em detrimento das festas de final de ano, inserimos 14 plantées para poder
organizar o processo de contratagao de profissionais e a demanda por atendimento
nos dias mais criticos 9 com maior fluxo, minimizando os atrasos e filas de espera
de pacientes.

2) Fevereiro e Margo — Contrataoao de 31 plantées més, considerando a
quantidade de dias pelo maior que é o més de margo, fevereiro com 28 plantées.

MOVIMENTACI'SO FINANCEIRA Média Més Média Més Aditamento

. l ‘ . l

Salérios e Ordenados

. A MEDIA MES MEDIA MES
RS 131.125,76 RS 131.125,76

Saldrios RS 100.483,00 RS 100.483,00
Adicionais RS 30.542,76 RS 30.542,76

D/drias RS 100,00 RS 100,00
Beneficios RS 8609,76 RS 8609,76

Vale Transporte RS 509,76 RS 509,76
Cesta BdS/‘ca RS 8100,00 RS 8100,00

Enca rgos SociaiS RS 10.482,06 RS 10.482,06
FGTS RS 10.482,06 RS 10.482,06

Subtotal (1) RS 150.217,58 RS 150.217,58

Férias

MEDIA MES MEDIA MES
RS 15.685,35 RS 15.685,35

139 Sa/ciri'o RS 10,918,82 RS 10.918,82
FGTS Rescisério RS 5241,03 RS 5241,03

Aviso Prévio RS 3327,69 RS 3327,69Subtotal (2) RS 35.172,89 RS 35.172,89

Total 1 (Subtotal 1+2) RS 185.390,47 RS 185.390,47
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Services de Terceiros Pessoal PJ)
MEDIA MES

RS 90.80000
Plant5es Médicos R$ 86.80000

Servigos de Responsabilidade Técnica RS 4000,00
Subtotal (1)

I ‘ O

Terceiros Operacionais e ADM
Servigo de Locagfio
Engenharia C/I’nica

Despesas Financeira
Servigo de Manutengfio
Servigo de Alimentagfio

Dedetizagfio e Limpeza de Caixa D'A'gua
Subtotal (2)

Total 2 (Subtotal 1+2)

I ' ‘ O ‘ 0

Rs 90.80000

RS 14.77000
R$ 150,00
RS 200,00
R$ 500,00

RS 2000,00
RS 10.92000
RS 1000,00

R$ 14.77000

Rs 105.570.00

I18", 3/
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MEDIA MES
RS 13420000
RS130.200,00

Rs 4000,00
RS 134.200.00

RS 14.77000
RS 150,00
R$ 200,00
RS 500,00

RS 2000,00
RS 10.92000
RS 1000,00

RS 14.770,00

R$ 148.970,00

Suprimentos e insumos

Medicamentos
Materiais Hospita/ares e de Enfermagem

Gases Medicinais
Materiais de Escritério

Materiais de Higiene e Limpeza
Géneros Aliment/dos

Materiais Descartdveis
Materiais de Manutengfio

Uniformes e Enxoval“
Sinai/zagfio e Comunicagdo*

Despesa's Gerais
EPIS

Total (3)

MEDIA MES
RS 84.58239
RS 22,640,00

RS 38.221,39

R$ 2500,00
RS 1500,00
R$ 4000,00
R$ 500,00

RS 3000,00
R5 2.50000
R$ 4221,00
R$ 2000,00

RS 500,00
RS 3000,00

R$ 84.582,39

MEDIA MES
R$ 84.582,39
R$ 22.64000
R$ 38.221,39
Rs 2,500,00
RS 1500,00
RS 4000,00
RS 500,00

RS 3000,00
Rs 2500,00
Rs 4221,00
RS 2000,00
Rs 500,00

RS 3000,00
R$ 84.582,39

MEDIA MES MEDIA MES A
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Investimentos ' V ' ' Rs 8000,00 R$ 8000,00
Equipamentos Médicos Hosp/ta/ares* RS 5,000,00 R$ 5000,00

Material Permanente“ RS 2000,00 RS 2000,00
Equipamentos de Te/efonia e ComunicagrfioM RS 1000,00 RS 1000,00

Total (4) RS 8000,00 R5 8.000.00

TOTAL GERAL (1+2+3+4) RS 383.54Z,86 RS 426.942,86

7.1. Periodo de Execugéo
A) lm’cio: 18/01/2021 B) Duragao: 31/03/2021

7.2. Cronograma de Desembolso

PARCELA
01 jan-Zl RS 403.142,86
02 feV—Zl R$ 426.942,86
03 mar—21 RS 426.942,86

RS 1.257.028,58

MES REFERENCIA VALOR DE DESEMBOLSO

8. INDICADORES — CENTRO DE ATENDIMENTO

Sistema de monitoramento e avaliagéo

8.1. Metas Quantitativas

lndicador n° 1

Objetivo Monitorar o quantitativo de consultas médicas realizadas pela
Unidade, considerando a capacidade de consultas da Unidade,
tendo como parametro o tempo médio de consulta em 20 minutos

’ Meta 100%

Periodo Mensal

F0rmula Total de consultas médicas realizadas no periodo / Total da
capacidade de consultas médicas instalada na Unidade x 100

Resultado meta atendida — 90% a 100% ( )

ri
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meta parcialmente atendida - 80% a 89.9% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )

lndicador n° 2

Objetivo Monitorar a quantidade de PLANTOES MEDICOS contratados
para o projeto.

Periodo Mensal

Meta 100%

F0rmula Total de plantoes me’dicos contratados para o projeto / Total de
plantées médlcos planejados no Plano de Trabalho para
contratagao x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )

lndicador n° 3

Objetivo Monitorar a quantidade de ENFERMEIROS contratados para o
projeto.

Periodo Mensal

Meta 100%

Férmula Total de profissionais ENFERMEIROS contratados para o projeto /
Total de profissionais ENFERMEIROS planejados no Plano de
Trabalho para contratagao x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )

lndicador n° 4

10
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Objetivo Monitorar a quantidade de TECNICOS DE ENFERMAGEM
contratados para o projeto.

Penodo Mensal

Meta 100%

Fermula Total de profissionais TECNICOS DE ENFERMAGEM contratados
para o projeto/ Total de profissionais TECNICOS DE
ENFERMAGEM planejados no Plano de Trabalho para
contratacao x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 89.9% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

8.2. Metas Qualitativas

Indicador n° 5

Objetivo Monitorar o cumprimento do prazo para a remessa das notas
fiscais, producao e demais documentos requisitados pelo
Departamento Municipal de SaL'Jde para conferéncia.

Pefiodo Mensal

Prazo 5° dia util do mes subsequente a execucao das atividades.

Meta 100%

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

Indicador n° 6

Objetivo Monitorar a qualidade probatoria do material mensal enviado ao
Departamento Municipal de Sande conferéncia, no prazo
determinado neste Plano de Trabalho.

11

I“ -



\

Q? SANTA CA
S a n l a C a 3

Carolina
Mal/76110.9

CNPJ 59.759.084/0001-94 inscrioéo Estadual ISENTA
Declarada de Utilidade Pablica: Lei Municipal No 15 de 17/02/60Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

meriodo Mensal

Meta 100%

Resultado material consistente( ) — 90% a 100%

material parcialmente consistente ( ) - 80% a 89.9%

material inconsistente ( ) < 80%

lndicador n° 7

Objetivo Monitorar a pesquisa de satisfaoao dos pacientes em reiagao ao
acolhimento inicial recebido. (pesquisar no minimo 10% dos
atendidos)

Peflodo Mensal

Meta 100%

FOrmula Total de pacientes atendidos com avaliagao Bom/Otimo em
relagéo ao acolhimento inicial recebido / Total de pacientes
pesquisados x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida — 80% a 899% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

lndicador n° 8

Objetivo Monitorar a pesquisa de satisfaoao dos pacientes em relaoao ao
atendimento médico recebido. (pesquisar no minimo 10% dos
atendidos)

Pefiodo Mensal

Meta 100%

Formula Total de pacientes atendidos com avaliagao Bom/Otimo em
reiaoéo ao atendimento médico recebido / Total de pacientes

12
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pesquisados x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta paroialmente atendida - 80% a 89.9% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

9. INDICADORES — UNIDADE DE MONITORAMENTO

Indicador n° 1

Objetivo Quantitativo de monitoramento realizado por profissionais de nivel
superior (Enfermeiros), em reiaoao aos pacientes notificados peio
Centro de Monitoramento para Enfrentamento a COVlD—19.

Periodo Mensa]

Meta 100%

Formula Total de monitoramento realizado no periodo / Total de pacientes
notificados x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta paroialmente atendida - 80% a 89.9% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

1o. PARAMETRos PARA AVALIAn DAS METAS E RESULTADOS

PARAM ETRD S ,2 a VALE)RE 5
Meta atendida / Consistente 90 9’00 100% 10 pontos
Meta paroialmente atendida/Qoneis’tente 80 90 7a 8929 % 705 pontos
Meta nao atendida! Iriconsistente 7 x 7 ‘ e: 80% ,, _ 00 pontos

13
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11. CONSIDERAQCES FINAIS

A presente proposta vem em consonéncia com os principios norteadores do
SUS e o espirito engajador desta entidade que se dedica a0 servigo de saUde hé
mais de cem anos.

Apresenta—se esta proposta de trabalho, com o compromisso de
disponibilizar o que a populagéo local precisa e merece.

L
l

/
Séo Josie/3a Boa Vi’gta, 12 de janeiro de 2.021
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